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абстракт
Выбор имплантата для замещения дефекта тела позвонка после корпэктомии при травматических по-
ражениях остается предметом дискуссии среди спинальных хирургов. Кейджи из наноструктурного углерода 
являются перспективными для применения в хирургии позвоночника. Цель данного исследования — опре-
делить частоту и степень проседания кейджа у пациентов с травматическим поражением шейного отдела 
позвоночника, которым выполняли одноуровневую переднюю корпэктомию с реконструкцией углерод-
ным или титановым кейджем в субаксиальной части шейного отдела позвоночника. Материал и методы. 
Было проведено проспективное исследование 47 пациентов, которым выполняли одноуровневую корпэк-
томию шейного отдела позвоночника по поводу травматического поражения. Было сформировано мето-
дом адаптивной рандомизации две группы: в группу I вошли пациенты с углеродными кейджами (n = 23),  
а в группу II — пациенты с титановыми кейджами (n = 24). Оценку проседания и стабильности кейджей про-
водили по данным рентгенограмм и КТ до и после операции. Оценку качества жизни до и после операции 
проводили по данным опросников NDI и ВАШ. Результаты. По данным опросников, у абсолютного боль-
шинства пациентов групп I и II в послеоперационном периоде отмечено статистически значимое улучшение 
качества жизни (р<0,01) Первые признаки проседания имплантатов отмечены через 3 мес. после операции  
в группе II. В группе I таковых не было. Итоговый результат проседания в конце срока наблюдения для груп-
пы I составил 0,6±0,4 мм, в группе II — 3,1±1,4 мм (р = 0,023). В группе II формирование костного блока между 
костной тканью и кейджем зафиксировано у 30% пациентов (р = 0,037), в группе I костный блок не формиро-
вался. При этом, по данным функциональных рентгенограмм, не было выявлено признаков нестабильности 
углеродных кейджей. Ни одному из пациентов в группах I и II не потребовалось ревизионного хирургиче-
ского лечения, вызванного осложнениями, связанными с установкой кейджей. Заключение. Результаты при-
менения углеродных наноструктурных кейджей в качестве телозамещающих имплантатов в шейном отделе 
позвоночника не уступают исходам после применении титановых сетчатых кейджей. В группе I проседание 
углеродных кейджей значительно уступает этому показателю в группе II с титановыми кейджами. Костный 
блок при применение углеродных кейджей не формируется. Стоит отметить, что углеродная структура кейд-
жей позволяет проводить лучевую диагностику оперированного сегмента без образования артефактов.
Ключевые слова: травма шейного отдела позвоночника, углеродный кейдж, титановый сетчатый кейдж, 
проседание кейджа.
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введение
Основным подходом в лечении нестабильных 
повреждений шейного отдела позвоночника яв-
ляется хирургическая стабилизация пораженного 
сегмента позвоночника с выполнением допол-
нительной декомпрессии невральных структур 
в случае необходимости [1]. Вентральная шейная 
корпэктомия с реконструкцией передних отделов 
позвоночника является распространенной и эф-
фективной методикой лечения заболеваний шей-
ного отдела позвоночника, включая травму [2, 3]. 
Одним из основных показаний к ее применению 
является компрессионное поражение тел позвон-
ков с возможностью прямой декомпрессии спинно-
го мозга с помощью корпэктомии и последующей 
стабилизацией тем или иным видом имплантата. 
Передний доступ является малотравматичным 
и не только позволяет обеспечить декомпрессию, 
но и обеспечивает вправление фасеточных суста-
вов в случае их вывиха, а также восстановление 
лордоза шейного отдела позвоночника [4, 5]. При 
этом остается проблемой сохранение структурной 
целостности шейного отдела позвоночника после 
корпэктомии [6].
Наиболее часто для формирования костно-
го блока применяют костные трансплантаты или 
межтеловые кейджи. В качестве костных транс-
плантатов используют как аутотрансплантаты из 
гребня подвздошной кости, так и аллотрансплан-
таты. Применение аутотрансплантатов связано 
с большим количеством осложнений в послеопе-
рационном периоде, такими как боль в области 
донорского ложа, переломы в области донорского 
ложа, инфицирование области забора трансплан-
тата, псевдоартроз, смещение трансплантата, его 
перелом или деформация [7]. Однако в литературе 
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abstract
The choice of an implant for vertebra body defect replacement in corpectomy for traumatic lesions remains a 
point of discussion among spinal surgeons. Nanostructured carbon cages are promising for use in spinal surgery.  
The purpose of this study was to determine the rate and degree of cage subsidence in the patients with traumatic 
lesions of the cervical spine undergone a single-level anterior corpectomy in the subaxial part of the cervical spine 
with reconstruction using a carbon or titanium cage. Materials and Methods. A prospective study included 47 
patients undergone a single-level corpectomy of the cervical spine due to traumatic injury. Two groups were formed 
by adaptive randomization: group I with the patients with carbon cages (n = 23), and group II with the patients 
with titanium cages (n = 24). The evaluation of cages subsidence and stability was carried by X-rays and CT before 
and after surgery. The quality of life before and after the surgery was evaluated using NDI and VAS questionnaires.  
Results. According to the questionnaires, the absolute majority of the patients in both groups showed a statistically 
significant improvement of quality of life in the postoperative period (p<0.01). The first signs of implant subsidence 
were noted 3 months after surgery in group II. There were none of such cases in group I. The final result of the 
subsidence at the end of the follow-up comprised: for group I 0.6±0.4 mm, for group II 3.1±1.4 mm (p = 0.023).  
In group II, the bone block between bone tissue and the cage was recorded in 30% of patients (p = 0.037), in group I, 
the bone block was not formed. At the same time, according to the functional X-ray data, there were no signs of carbon 
cages instability in group I. None of the patients in groups I and II required revision surgery due to complications 
associated with cages placement. Conclusion. The outcomes of carbon nanostructure cages placement as body-
replacing implants in the cervical spine were not inferior to the outcomes of titanium mesh cages using. In group I, 
the carbon cages subsidence was significantly lower than in group II with titanium cages. The bone block was not 
formed in the case of carbon cages. It is worth noting that the carbon structure of the cages allowed the radiological 
diagnostics of the operated segment without artifacts formation. 
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показана значительно более высокая степень фор-
мирования костного блока и более низкая частота 
возникновения коллапса у пациентов с аутотран-
сплантатом, чем у пациентов с аллотранспланта-
том [8, 9].
С целью снижения риска послеоперационных 
осложнений были разработаны различные межте-
ловые кейджи, чтобы улучшить стабильность пе-
редней колонны, избежать осложнений в области 
донорских участков, улучшить биосовместимость 
и снизить количество осложнений, связанных 
с используемыми имплантатами [10]. Однако 
все предложенные импланты имеют те или иные 
недостатки, что заставляет продолжать поиск 
в данной области [11, 12].
С конца 1980-х гг. осуществлялись неоднократ-
ные попытки применения углеродных импланта-
тов в хирургии позвоночника, в том числе и для 
замещения тел позвонков [13, 14, 15]. C 2012 г. 
новый импульс применению имплантатов на ос-
нове углерода дал запуск завода по производству 
наноструктурных углеродных кейджей в России. 
С 2015 г. по настоящее время на базе нескольких 
крупных российских клиник проводится мульти-
центровое исследование по применению углерод-
ных наностуктурных имплантатов в клинической 
практике [2].
Цель данного исследования состояла в том, 
чтобы определить частоту и степень проседания 
кейджа у пациентов с травматическим пораже-
нием шейного отдела позвоночника, которым вы-
полняли одноуровневую переднюю корпэктомию 
с реконструкцией углеродным или титановым 
кейджем в субаксиальной части шейного отдела 
позвоночника.
материал и методы
Дизайн исследования
Проведено моноцентровое проспективное 
рандомизированное исследование пациентов, ко-
торым выполняли одноуровневую корпэктомию 
шейного отдела позвоночника по поводу травма-
тического поражения с 2014 по 2016 г. Все пациен-
ты были оперированы двумя ведущими хирургами 
отделения. Исследование получило одобрение ло-
кального этического комитета.
Всего в исследование были включены 47 па-
циентов, которые были разделены на группы: 
группа I — пациенты, которым были импланти-
рованы кейджи из наноструктурного углерода, 
группа II — пациенты, которым имплантирова-
лись стандартные сетчатые титановые кейджи. 
Распределение по группам проводилось методом 
адаптивной рандомизации.
Критерии включения: 
– повреждение типа A по классификации 
AOSpine;
– поражение на уровне С3-С7 позвонков;
– изолированное поражение тела одного 
поз вонка.
Травматические поражения субаксиальной 
части шейного отдела позвоночника оценивали 
в соответствии с классификацией AOSpine. В ис-
следование включали пациентов с типом повреж-
дения А (рис. 1).
Большая часть пациентов не имела неврологи-
ческого дефицита в предоперационном периоде, 
что соответствует значению Е по классификации 
Frankel (рис. 2). Та или иная степень неврологи-
ческого дефицита зафиксирована у 6 пациентов 
в группе I и у 8 пациентов в группе II. 
рис. 1. Распределение пациентов по классификации 
AOSpine
Fig. 1. Patient distribution by AOSpine classification
рис. 2. Распределение пациентов по шкале Frankel
Fig. 2. Frankel scale patient distribution
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Методы оценки  
результатов
Оценку качества жизни до и после операции 
проводили по опросникам NDI и ВАШ. Оценку 
проседания и стабильности кейджей проводили 
в контрольные сроки по данным рентгенограмм 
и КТ до и после операции. Проседание фиксиро-
вали, если уменьшение высоты оперированного 
сегмента при последнем лучевом исследовании 
составляло 2 мм и более по сравнению с результа-
тами в день операции, или когда проникновение 
кейджа в замыкательную пластину тела позвонка 
было очевидным. 
Техника операции
Во всех случаях внутрь кейджа перед имплан-
тацией помещались аутотрансплантаты из резе-
цированного тела позвонка, при использовании 
УНИ аутотрансплантаты укладывались вдоль 
кейджа. Дополнительную стабилизацию позво-
ночника всем пациентам осуществляли титановы-
ми пластинами.
Статистический анализ
Статистический анализ представлен в виде 
среднего арифметического ± среднее квадра-
тичное отклонение для непрерывных данных и 
в виде процентного отношения для категориаль-
ных переменных. Порог статистической значимо-
сти соответствовал p<0,05. Статистический анализ 
осуществлялся при помощи независимого t-теста, 
парного t-теста и χ2 и программного обеспечения 
Statistica 12 (StatSoft, США). Проверка равенства 
дисперсий проводилась при помощи критерия 
Фишера. Проверка нормальности распределения 
проведена по критерию Колмогорова – Смирнова.
результаты
Из 47 пациентов, включенных в исследование, 
большую часть составляли лица мужского пола 
(31 мужчина, 16 женщин). Кейджи из нанострук-
турированного углерода имплантированы 23 па-
циентам (группа I), сетчатые титановые кейджи — 
24 (группа II). Дизайн исследования представлен 
на рисунке 3.
Планировалось включить в  исследование (n = 60)
Соответствовали критериям исключения 
(n = 13)
Пациенты, которым были имплантированы кейджи  
из наноструктурного углерода (n = 23)
• Получили назначенное лечение без осложнений (n = 22)
• Получили назначенное лечение с осложнениями (n = 1)
– краевой некроз кожных покровов
Пациенты, которым имплантированы стандартные  
сетчатые титановые кейджи (n = 24)
• Получили назначенное лечение без осложнений (n = 23)
• Получили назначенное лечение с осложнениями (n = 1)
– преходящее выпадение функции возвратного нерва
Анализ через 36 мес. (n = 21)
• Исключено из анализа по причине отказа  
от дальнейшего наблюдения (n = 2)
Анализ через 36 мес. (n = 23)
• Исключено из анализа по причине отказа  
от дальнейшего наблюдения (n = 1)
Рандомизировано (n = 47)
Назначения
Последующее наблюдение
Наблюдение (n = 23) Наблюдение (n = 24)
Анализ
рис. 3. Блок-схема дизайна исследования
Fig. 3. Flow chart of the study
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Таблица 2
Качество жизни пациентов по результатам опросников до и после операции  
в группах I и II
Группа Опросник До операции Через 3 года после операции
I NDI 55,6±21,3% 24,5±14,7%
ВАШ 8,1±1,1 3,2±1,3
II NDI 57,7±31,1% 26,5±15,3%
ВАШ 7,9±1,6 3,3±1,5
p<0,001.
рис. 4. Уровни поражения позвонков в группах
Fig. 4. Levels of vertebrae lesions in the groups
рис. 5. Пациент,  
34 года, группа II:  
КТ через 3,5 мес.  
после операции, 
первые признаки 
проседания 
имплантатов
Fig. 5. Patient, 34 years 
old, group II, CT scan 
after 3.5 months after 
the surgery surgery,  
the first signs  
of implant subsidence
При сравнительном анализе групп статисти-
ческих различий по полу, возрасту, ИМТ, а также 
минеральной плотности костной ткани выявлено 
не было (табл. 1). 
Наиболее частой причиной травмы были до-
рожно-транспортные происшествия (83% в группе 
I и 79% — в группе II). При этом в обеих группах 
пациентов наиболее часто поражались нижнешей-
ные позвонки С6 и С7 (74% в группе I и 75% в груп-
пе II) (рис. 4).
По данным опросников, у абсолютного боль-
шинства пациентов обеих групп в послеопераци-
Таблица 1
Характеристика пациентов обеих групп
Показатель Группа I Группа II p
Средний возраст, лет 45,5 ±10,7 41,5 ±8,7 0,976
Пол 
М
Ж
14
9
17
7
0,324
ИМТ, кг/м2 24,7±8,9 26,1±7,5 0,577
МПК, г/см2 0,853±0,119 0,879±0,132 0,634
Период наблюдения, мес. 42,4 ±8,3 44,7 ±10,8 0,412
онном периоде отмечено статистически значимое 
улучшение качества жизни (р<0,01) (табл. 2).
Первые признаки проседания имплантатов от-
мечены через 3 мес. после операции в группе II 
(рис. 5).
Итоговый результат проседания в конце срока 
наблюдения через 3 года после операции в группе I 
составил 0,6±0,4 мм, в группе II — 3,1±1,4 мм 
(р = 0,023). При этом у 43,5% пациентов груп-
пы I не было признаков проседания, тогда как 
в группе II этот процент составил 79,3% (р = 0,008) 
(рис. 6).
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В группе I формирование костного блока между 
костной тканью и углеродным кейджем зафик-
сировано только у 2 пациентов, что значительно 
уступает таковому показателю в группе II, где на-
дежный костный блок сформировался у 7 пациен-
тов (р = 0,037) (рис. 7).
У пациентов с углеродными кейджами на 
функциональных рентгенограммах не было за-
фиксировано нестабильности кейджа, что можно 
трактовать как развитие фиброзного блока между 
тканями пациента и кейджем.
Осложнения
Ни одному из пациентов в группах I и II не по-
требовалось ревизионного хирургического ле-
чения, вызванного осложнениями, связанными 
с установкой кейджей. У одного пациента из груп-
пы I в послеоперационном периоде имел место 
краевой некроз кожных покровов, не потребо-
вавший дополнительных вмешательств. У одного 
пациента из группы II наблюдалось преходящее 
выпадение функции возвратного нерва, проявив-
шееся осиплостью голоса с последующим полным 
восстановлением.
обсуждение
С учетом неснижающегося количества травм 
шейного отдела позвоночника, требующих хирур-
гического вмешательства, вопрос выбора имплан-
тата для замещения дефектов тел позвонков не 
теряет своей актуальности [16, 17]. Большая часть 
травм шейного отдела позвоночника у взрослых 
приходится на субаксиальный отдел, при этом 
более 50% приходится на сегменты С5-С7 [18]. 
Такая же тенденция прослеживается и в нашем 
исследовании. Несмотря на неутихающие споры 
о хирургических подходах, зачастую передний 
доступ является основным в лечении субаксиаль-
ных повреждений шейного отдела позвоночника 
[19, 20, 21] ввиду своей малотравматичности, воз-
можности восстановления лордоза, вправления 
фасеточных суставов, а также возможности адек-
ватной декомпрессии.
Несмотря на то, что аутотрансплантат обеспе-
чивает максимальную скорость формирования 
костного блока и меньшую частоту проседания, 
большинство хирургов предпочитают не исполь-
зовать данный вариант замещения дефектов 
в связи с высоким риском потенциальных ослож-
нений со стороны как донорского участка, так и 
самого трансплантата [22]. В этой связи исполь-
зование аутологичных трансплантатов в значи-
тельной степени заменено полиэфирэфиркетоном 
и титановыми кейджами.
Еще в 2005 г. было высказано предположение 
о том, что клинически значимым является общее 
проседание кейджа более 4 мм [23]. Однако в ли-
тературе нет убедительных данных о корреляции 
между степенью проседания и клиническими про-
явлениями. Изучение данного вопроса для но-
вых имплантатов важно для понимания рисков 
осложнений применения в отдаленные сроки 
наблюдения.
рис. 7. Пациент 39 лет, группа I — 1,5 года  
после операции. Положение углеродного кейджа 
стабильное, признаков резорбции и проседания 
нет. Отсутствуют признаки формирования костного 
блока, прослеживается щель между телом позвонка 
и углеродным стержнем (отмечена стрелкой)
Fig. 7. Patient, 39 years old, group I, 1.5 years after 
surgery. The position of the carbon cage is stable 
without the signs of resorption and subsidence.  
Also there are no signs of bone block formation,  
a gap can be traced between the vertebral body  
and the carbon rod (marked by arrow)
рис. 6. Пациент 39 лет, группа I — 12 мес.  
после операции. Положение углеродного кейджа 
стабильное, признаков резорбции  
и проседания нет
Fig. 6. Patient, 39 years old, group I, 12 months after 
the surgery. The position of the carbon cage is stable, 
there are no signs of resorption and subsidence
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В нашем исследовании углеродные кейджи 
показали значительно меньшее проседание по 
сравнению с титановыми кейджами. Среднее 
проседание в группе углеродных имплантатов 
(0,6 мм) было сопоставимо с результатами иссле-
дования, опубликованного в 2010 г., в котором 
сообщается о схожих показателях проседания 
[24]. Также мы наблюдали тенденцию к увеличе-
нию проседания у пожилых пациентов, что со-
гласуется с данными литературы и коррелирует 
со снижением качества и плотности кости позво-
ночника [25].
Результаты нашего исследования продемон-
стрировали отсутствие корреляции между степе-
нью проседания и риском развития осложнений, 
требующих ревизионного хирургического лече-
ния, при том, что в большинстве своем к ревизи-
онной операции ведет клинически проявляющий-
ся псевдоартроз [10].
Ограничения исследования 
В первую очередь, это размер выборки, который 
для каждой группы является относительно неболь-
шим. Также увеличение уровней фиксации повы-
шает риск развития проседания и псевдоартроза 
с увеличением количества ревизионных операций 
[25, 26, 27], в то время как в наше исследование 
вошли пациенты с одним уровнем фиксации.
Проседание углеродных кейджей происходит 
статистически реже, чем титановых импланта-
тов, при этом степень проседания у пациентов 
с углеродными кейджами также значительно 
меньше, чем у пациентов с титановыми кейджами 
(р = 0,023). Костный блок при применении угле-
родных наноструктурированных имплантатов не 
формируется. Углеродная структура кейджей по-
зволяет проводить лучевую диагностику опери-
рованного сегмента без образования артефактов. 
Применение углеродных наноструктурных кейд-
жей в качестве телозамещающих имплантатов 
в шейном отделе позвоночника показало резуль-
таты, не уступающие таковым при применении 
титановых сетчатых кейджей.
Для оценки отдаленных результатов более пяти 
лет необходимы дальнейшие исследования, в том 
числе и мультицентровые, что позволит более де-
тально изучить возможности применения угле-
родных наноструктурированных кейджей.
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